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　A corpse has a risk of the infection by corruption caused by biological death. In our country, Close relatives may touch 
the corpse barehanded by cultural custom and faith. Sometimes, a priest and an undertaker may suggest that wipe off  
bleeding and body fl uid outfl ow from a corpse barehanded for a reason “to be a memorial service.” Bleeding and a body 
fl uid outfl ow and the excrement from such a corpse may become the source of infection. As for me, "a corpse-trouble" 
prescribes bleeding and a body fl uid outfl ow and an excrement from a corpse. Families and undertakers have a bigger 
infection risk than healthcare worker, because a corpse-trouble occurs between leave hospital mortality and cremation. 
However, the fact of a corpse-trouble is hard to communicate to healthcare workers. There are two problems from a few 
precedent studies on a corpse-trouble and infection risk. First of all, the healthcare worker gives appropriate information 
to an undertaker and a family in expertise about the infection risk. In the next place, the healthcare worker needs right 
recognition about the infection risk and appropriate mortuary care for corpse-trouble prevention. It is real, a healthcare 
worker does not understand, about the infection risk of family and undertaker by direct touching of a corpse
　In this study, it was intended to clarify the present conditions and the infection risk of the corpse trouble of an 
undertaker. It was investigated in the whole A Prefecture. As a result, the actual incidence of corpse trouble and the risk 
of infection of the undertaker that became clear, and suggested that information of the medical person side included a 
problem.
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性別 男性 14人 女性 3人
年齢
20代 1人 30代 6人




平均 14年 ± 10年
図１　地域別遺体トラブル発生率（一元配置；Holmの
方法）
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死後の処置の感染リスクに関する実態　―葬祭業者へのアンケート調査―
　⑤「対処時の感染予防物品使用率」は，ディスポーザ
ブルゴム手袋17名（100％），マスク４名（23.5％）の
みであった。
　⑥「感染等に関する情報提供」は，関係医療機関274
施設の内31施設（11.3％）から受けていた。
　⑦自由回答とした「病院・施設への要望」（表２）へ
の記載は15名で，内容分析の結果「感染症に関する情
報提供」「体液流出防止の対策」「遺体変化に関するこ
と」「ペースメーカーの有無」「その他」の５カテゴリー，
11サブカテゴリーが抽出された。「病院・施設への要望，
回答例」は，表３に示す通りである。
Ⅵ　考察
〈遺体トラブルと感染リスク〉
　死後の変化はすべての遺体に起こる1）2）が，遺体から
の出血や体液流出，排泄物が感染リスクになることを
ICHG研究会1）は明記している。小林や安藤らの研究に
おいても指摘されている。しかし注意しなければならな
いのは，伊藤が「遺体からの感染」の正しい理解として
述べているように「ご遺体が感染症だったからといって
（すべて）不浄のものとして扱うのは非科学的で差別的
である2）」ということである。すべての遺体が感染リス
クをもつわけではない。さらに伊藤は，「急性期に亡く
なったご遺体の腐敗傾向が強いのに対し，ゆるやかに死
に向かう在宅死では腐敗しにくい傾向がある」とし，そ
の理由に①医療介入度が低く，補液量が少ない。②高熱
の場合は入院していることが多く，比較的深部体温が低
い。という２つを挙げている。反対に，在宅で遺体の変
化を促進させる因子として，①冷却がしにくい。②乾燥
しやすい。という２つの留意点もあげている。その上で，
出血等を伴う感染症は感染リスクが高まり，結核などは
口腔ケア時に胸部を圧迫すると遊離飛沫核を排出する恐
れがあるとし，そのような場合は特別な対応が必要であ
間で差を認めた。
　②「遺体トラブルと季節の関係」については，「不明」
が９名でもっとも多く，次いで「夏」８名であった。地
域間差は認めず，Ａ県全域で同様の結果であった。
　③「遺体トラブルの内容」は，１位：異臭122件，２
位：体液81件，３位：出血49件（重複回答）であった。
１位の「異臭」の部位は，全身108件，口６件，鼻１件，
わからない２件であった。「異臭」の種類は，１位；排
泄物臭98件，２位；腐敗臭；45件，３位；血液臭34件
であった。「体液・血液流出の部位」（図２）は口からが
最も多かった。
　④トラブルが起こった際の対処は，簡単な処置程度で
あれば15社すべてが自社で対処していた。しかし，大
量の体液流出や出血などの感染リスクの高いトラブルに
ついては，15社中13社が別の専門業者に依頼していた。
依頼費用は，５万円～10万円と幅があり平均6.7万円で
あった。「自社対処の内訳」（図３）は，「消臭剤」の追
加や綿の入替え等が多く，病院で行う死後の処置の補足
的な内容であった。
図２　体液・出血流出部位（重複回答）
図３　自社対処の内訳（重複回答）
表2　病院・施設への要望
カテゴリー サブカテゴリー
感染症に関すること 感染症の情報提供 9
手袋・マスクの着用推奨　　　① 2
体液等流出に
関すること
体液・血液流出部位の情報提供② 5
体液・血液流出予防処置の徹底 2
ペースメーカーに
関すること
ペースメーカーの有無
2
遺体の変化に関して 遺体の状態と家族への説明　　③ 1
体内ガス抜き 1
トラブルにつながる不要なケア④ 1
体液過剰時の詰め物処置　　　⑤ 1
その他 お迎えの猶予 1
誤った知識の伝達　　　　　　⑥ 1
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レーター等を活用した演習で，消化管の内容物を取り出
したり，鼻腔や口腔の構造を理解した上での体液凝固剤
や綿花の使用方法を学習したりすることもほとんどな
い。さらに，死後の処置を学習するための適切なシミュ
レーターも我が国では十分に開発されていないという現
状もある。大半の看護学生は，死後の処置の技術を臨床
現場に入職した後に習得する。その方法は，先輩看護師
や施設のマニュアルを使って見様見真似で習得するか，
体液凝固剤等を取り扱う業者のオリエンテーションを受
ける程度である。しかし，これまでの死後の処置の技術
が不十分であるという意識は，徐々に高まっており，民
間の葬祭業者等が開くセミナー等の学習会で学習できる
機会も増えてきている。
　「季節と遺体トラブルの関係」で不明が最も多く，次
いで夏が多かった。夏という季節が抽出されるのは，深
部体温の上昇により遺体の腐敗が早くなることを裏付け
る。
　「遺体トラブルの内容」の異臭・体液・出血は，安藤
らの調査では１位が出血，２位が開口，３位が悪臭，４
位が体液であった。本研究では“感染につながる遺体ト
ラブル と前提条件を示していたために，開口をトラブ
ルと認識していなかった可能性がある。しかし他の上位
トラブルの内容は一致していた。また異臭の発生部位と
異臭の種類についても安藤らの調査と一致しており，出
血・体液流出部位は口・鼻が１位・２位を占めているこ
とも一致していた。この結果から，地域や住環境が違っ
ていても遺体トラブルは同じ内容である。さらに感染に
つながる遺体の３大トラブルは，異臭・体液流出・出血
ると明記している。
　つまり医療従事者は，遺体からの感染リスクを考える
ときには，生前の状態を十分把握しておかなければ適切
な防護策を講じる事が出来ないということである。特
に，高サイトカイン状態で死亡した場合は，①深部体温
が高いため腐敗の速度が速まる。②体内に残った過剰な
体液（補液も含）による体液流出のリスク。③体内で多
量の出血があった場合の体外への出血リスクの３点を念
頭に，死後の処置を実施する必要がある。その上で，遺
体の変化を最小限にするための一般的な処置として①迅
速な冷却。②皮膚の保湿も重要なポイントになる1）2）3）4）。
　遺体からの感染を考えるときに，注意しなければなら
ない感染経路は主に接触感染である1）3）。接触感染源と
なる病原体は，MRSA，VRE，O-157，ウイルス性出血
性感染症，伝染性皮膚疾患等である。中でもウイルスは，
理論上では宿主が死亡すれば死滅すると言われるが，死
亡確認と同時にウイルスが死滅するわけではなく，数時
間から数日間は生存の可能性が残る。そのため火葬する
までの間ウイルスの感染もあると考えて対処することが
望ましい。実際に，2014年に西アフリカ諸国でアウト
ブレイクしたエボラウィルス病（以下EVDとする。）は，
二次感染者のすべてが一次感染者と直接接触していた。
EVDの本調査では，体液及び患者死体との直接接触が発
症リスクを高めたとしている6）。他の特別な例としては，
空気感染にも注意が必要である。前述のような肺結核の
場合，遺体は咳をしないので遺体からの直接的な感染は
考えにくいが，生前に排菌していた場合は，療養してい
た病室やその時に着用していた衣服や持ち物を取り扱う
際にＮ-95マスクの着用などは必要になる2）。
〈遺体トラブルの現状〉
　調査時点での遺体トラブルの発生率（図１）から地域
間差があるという事実については，今後検証が必要にな
る。検証の視点は，前述したように①亡くなる直前の療
養生活（入院中か在宅療養中か等）。②死因（高サイト
カイン状態の有無，出血や体液過剰の有無等）。③死亡
から冷却までの時間④皮膚の乾燥の有無となる。それ以
外の因子として考えられるのは，深部体温を上昇，また
は下降させない要因の有無や死後の処置の技術的な問題
である。特に，死後の処置の技術的な問題の場合，自宅
で遺体トラブルが起こっても葬祭業者が対処しているの
で，実際の遺体トラブルの発生が年間６％あることを医
療者従事者は把握していない。そのため，他の看護技術
と異なり，対象者からの反応やフィードバックがないこ
とで，実施された死後の処置の技術が適切なものであっ
たかという検証がされにくい。その結果，死後の処置の
技術が一方的な技術になり易いというデメリットを引き
起こす。死後の処置の技術は，看護基礎教育の中では知
識として学習するのみに留まることが多く10），シミュ
表３　病院・施設への要望、回答例
①
手袋やマスクの着用を病院の方から「着用してください」
と言っていただいた方が着用しやすい。
②
腹水に対する注意を連絡してほしい。
床ずれのきついご遺体の処置。
点滴箇所の傷がある場合の部位。
③
ご遺体の状態を家族さんにきっちり説明していただけると
うれしいです。
④
合唱の際に無理にバンド等でしばらないで欲しい。
⑤
ご遺体を火葬するまで24時間安置するのですから、処置せ
ずに時間が経てば腹水の溜まったご遺体は体液が出てきま
す。鼻・口等の綿詰めはしていない。ケアの人の言い訳が
「最近は綿詰はしません。自然な状態のままでおられる方が
家族の方にも最善だと教わっています」でした。
⑥
死亡診断書がなければ（携行しなければ）遺体を搬送して
はならない等の誤った知識を遺族に言わないでほしい。
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であり，口・鼻からの体液流出は家族や葬祭業者に目に
とまり易く，接触のリスクも高いと言える。
　トラブルが発生した場合には，全葬祭業者が自社で対
処しており，対処の内容は綿の入れ替えや消臭（防臭）
剤の投入，冷却後の早めの納棺，凝固剤の使用等であっ
た。ICHGは，「遺体に携わる人たちのための感染予防対
策および遺体の管理」1）の中で，具体的に遺体トラブル
への対処方法を説明している。しかし，血液・体液・排
泄物の汚染が著しく，葬祭業者が感染の危険を感じるよ
うな場合は，遺体衛生を専門に行っている別業者に依頼
しているという結果であった。遺体衛生業者や法医学の
専門家が一番困るのは，体液凝固剤によるトラブル8）で
ある。体液凝固剤は，その性質上１gで1ℓの水分を吸
収し，液体と接触した状態とかさのまま凝固する。遺体
内部に多量の体液貯留があり，腐敗の進行によって内圧
が上昇すれば体液が押し上げられ口・鼻等から流出する。
流出した状態で凝固し，体液が存在する限り引き出して
も切れ目なく流出しける。法医学者の処置としては，貯
留している体液を完全に除去するが，一般的な遺体衛生
業者の場合，凝固した体液が更に流出しないように他の
詰め物をしている。遺体衛生業者の場合の費用は，通常
の葬祭費以外に平均6.7万円が必要となり，遺族にとっ
ては経済的に大きな負担となる。
〈葬祭業者の感染のリスク〉
　葬祭業者が，遺体トラブルの際に感染予防として使用
している物品は手袋とマスクだけあることがわかった。
安藤や岩脇らの調査でも葬祭業者が手袋やガウンの着用
が少ないことを指摘している。理由の１つとして，葬祭
業者が遺体を取り扱う際に，手袋を着用すると怒る遺族
がいる9）。自由記載欄の医療機関への要望にも「医療従
事者が遺族の前で手袋やマスクの装着を指示する方が葬
祭業者は装着しやすい」と記述していた。感染予防の原
則は標準予防策の順守である。近頃では，葬祭業者の中
でも標準予防策について学習されている業者も増えつつ
あり，特に遺体衛生業者では，エンバーミングの知識・
技術の中に組み込まれている。むしろ標準予防策を理解
できないのは家族の方だと言える。一般の葬祭業者は，
特別な資格を持つ専門職ではない。そのため葬祭業者が
説明しても，感染に関する知識のない遺族は，感染予防
の行為を遺体（＝家族）に対する冒涜と捉えて，怒りを
ぶつけるのだと考えられる。近藤は，著書の中で「死者
に対する生者の情緒的作用は，死者と生者の敵対的関係
を反映した恐怖と，死者と生者の友好的関係を反映した
哀惜に区別される。」としており，前者の場合は生前の
仕打ちに対する報復の恐怖，後者の場合は純然たる悲し
み，敬意や愛情に起因する哀惜等が際立ってきた結果，
葬祭業者への怒りとなるのではないかと考える。葬祭業
者もサービス業である。顧客の要望を無視する訳にもい
かないため，医療の専門職である医師や看護師から感染
防護用具の着用を指示してほしいという要望があったと
推察できる。合わせて葬祭業者からの要望で最も多かっ
たのが「感染症に関する情報提供」であった。調査時点
で，医療機関から感染症に関する情報提供を得ていたの
は，全体の１割（11.3％）である。教えられない怖さは，
恐怖心から猜疑心や不信感につながってしまう。要望の
中にある「腹水」や「褥瘡」「点滴の針跡」は，体液流
出及び出血の原因となる部位である。死亡することで，
胸水や腹水等の体腔内の体液は，皮膚の毛穴からも流れ
出す。浮腫や腹水等は放置すると確実に遺体トラブルに
つながるのである。体内に残された何リットルもの血液
や体液を，防水ドレープ１枚で流出予防するのは物理的
に不可能である。特に留置針の針穴は，火葬されるまで
塞がることは無い。伊藤は，法医学の立場から看護師が
腹水の抜水を行なっても問題ない2）という意見を示して
いる。医療処置ではなく，遺体損壊にも当たらないとい
う理由からである。家族や葬祭業者の感染予防の観点か
ら考えても，体腔内の多量の体液は医療機関で抜水処置
ができれば，遺体トラブルは大きく回避できる。しかし，
医師がそれを実施するのは，現代の保健・医療・福祉シ
ステムから考えるとなかなか現実的には難しい。今後は，
看護師が行う死後の処置の技術としての検討も必要だと
考える。
〈関連法規の解釈〉
　葬祭業者からの要望の中で特に注目したのは，「死亡
診断書」の携行に関する医療従事者の不適切な説明であ
る。遺体搬送時の死亡診断書の携行には法的根拠がない。
死亡診断書は，死亡の事実を証明する書類であり遺体搬
送の為の許可証ではない。しかし死亡退院時に「ご遺体
を運ぶ際は，法律で罰せられますから必ず死亡診断書を
携行して下さい」と説明している場合があるようである。
遺体搬送に際し適用される法律は，「道路交通法」「道路
運送法」「貨物自動車運送事業法」である。これらの法
律では，遺体は人ではなく荷物に分類されている。実際
に，夜間の死亡退院時には死亡診断書を渡さず，翌日の
日中に渡すという医療機関もある。しかし，死亡診断書
の不携行は法律違反ではないが，前述したように死亡診
断書は死亡の事実を証明する書類であり，戸籍の抹消や
埋葬・火葬の許可を得る為には，必ず必要なものである。
もし仮に遺体搬送の際に事故や検問にあった場合には，
搬送している遺体が不審死でないということを直ちに証
明できるという利点もある。付け加えていうならば，遺
体の搬送も葬祭業者の車でなくてもよいことになってお
り，特に乳幼児や小児等の場合は自家用車を利用して遺
族が抱いたまま帰宅することも多い。自家用車を利用す
る場合は，死亡診断書を携行しておいた方が事故や検問
等の場面で，社会通念上のトラブルに巻き込まれなくて
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128-133，2011
11）近藤剛編著：現代の死と葬りを考える-学際的アプ
ローチ-，ミネルバ書房，2014.
12）日野原重明：間違っている看護と無意味なこと（8）；
今までの死後の処置でよいのでしょうか？，看護，
54（1），81-83，2002.
13）小林祐子：死後のケアの再考，新潟青陵大学紀要，5，
291-303，2005.
14）宇多みどり他：中規模病院におけるエンゼルケアの
実態と課題〈第1報〉-看護師へのアンケート調査か
ら-，成人看護Ⅱ，42，2012.
15）大澤千恵子：エンゼルケア時における看護師の配慮
について-私立病院の病棟に勤務する看護師を対象
として-，看護総合，43，2013.
16）川添裕子：病院における死：死化粧への二つの方向
性から，千葉看会誌，13（1），2007.
17）木戸場文子：死後の処置としての身体への「つめ
もの」の実態，関東甲信越地区看護研究学会集録，
16，119-120，1996.
済むということは事実である。遺体検案書の取り扱いも
死亡診断書と同様に考えてよい。
Ⅶ　結論
１．感染経路別に感染予防を考えた場合は，接触感染だ
けではなく空気感染にも留意し，標準予防策の徹底
が重要である。
２．Ａ県の葬祭業者では年間平均６％の遺体トラブルが
あり，３大トラブルは異臭，出血，体液流出であった。
３．死後の処置は，遺体の状況を正しく理解して適切な
技術で３大トラブルの予防を図る必要がある。
４．医療従事者は，家族や葬祭業者に対して具体的な感
染の理由を説明し，感染防御用具の使用を具体的に
指示する必要がある。 
５．医療従事者は，遺体に関する関連法規を正しく理解
する必要がある。
終わりに
　遺体トラブル発生率の地域間差は，今回の調査で検証
出来なかった。また，死後の処置に関する技術及び葬祭
業者からの医療従事者への要望を看護職が知った場合，
どのような反応があるのかを今後は検証していきたい。
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